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Передовые практики семейно-ориентированного подхода к раннему вмешательству для 
глухих и слабослышащих детей: международное консенсусное заявление.  

 
Принято 6 июня 2013 г. 

 

В июне 2012 года в городе Бад-Ишль, Австрия, собралась группа специалистов для 
определения важнейших принципов семейно-ориентированной модели раннего 
вмешательства для глухих и слабослышащих детей. На Конгрессе присутствовали родители 
детей с нарушениями слуха, специалисты в области слуха, руководители программ раннего 
вмешательства, специалисты по раннему вмешательству и исследователи из 10 стран мира. 
Все участники имели профессиональный опыт работы с семьями глухих и слабослышащих 
детей, и особое внимание уделялось формулированию принципов семейно-ориентированного 
подхода, необходимых для сотрудничества с такими семьями. Участники сообщили, что 
соблюдение семейно-ориентированных принципов и их странах было неустойчивым и 
непостоянным. Во время совещания по формированию консенсуса было установлено 10 
основных принципов. По окончании конференции специалисты продолжили работу по 
уточнению этих принципов и созданию документа, регламентирующего сами принципы, 
соответствующие им программы и требования к поведению специалистов по раннему 
вмешательству, а также данные многочисленных международных исследований, 
обосновывающие их использование. Целью данной работы является способствование 
широкому применению проверенных, подтвержденных исследованиями принципов семейно-
ориентированного подхода к раннему вмешательству и обучению глухих и слабослышащих 
детей и их семей. 

 
Общий контекст и цель 

 
В июне 2012 года в городе Бад-Ишль, Австрия, собралась международная группа 
специалистов, чтобы прийти к консенсусу о принципах передовых практик, регламентирующих 
внедрение семейно-ориентированной модели раннего вмешательства. Организаторы 
конференции были едины в убеждении, что семейно-ориентированная модель раннего 
вмешательства способствует улучшению результатов у детей и семей, и что существует 
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необходимость четко сформулировать согласованные принципы этой философии. Участники 
были приглашены доктором Даниэлем Хольцингером (Dr. Daniel Holzinger) и Йоханнесом 
Феллингером (Dr. Johannes Fellinger), обсуждение консеснуса было проведено доктором Мэри 
Пэт Моллер (Dr. Mary Pat Moeller). Среди участников были родители детей с нарушениями 
слуха, специалисты в области слуха, руководители программ раннего вмешательства, 
специалисты по раннему вмешательству и исследователи со всего мира. Все участники имели 
профессиональный опыт работы с семьями глухих и слабослышащих детей, и особое 
внимание уделялось формулированию принципов семейно-ориентированного подхода, 
необходимых для сотрудничества с такими семьями. Участники отметили, что большинство 
специалистов в их странах согласны с основными концепциями семейно-ориентированного 
подхода.  

Тем не менее, внедрение передовых практик в соответствующих странах было оценено как 
неустойчивое и в лучшем случае непостоянное. Описанные ниже общепринятые нормы были 
разработаны для стимуляции более широкого применения проверенных, научно 
обоснованных принципов семейно-ориентированного подхода среди глухих и слабослышащих 
детей и их семей. В конце данного документа представлен “Призыв к действию” для 
поддержки этой основной цели.  

 
Процесс внедрения семейно-ориентированного подхода включает в себя несколько общих 
концептов. Главным образом, вмешательства должны основываться на четко обозначенных 
принципах, проверенных практиках и самых актуальных исследованиях, в то же время уважая 
различия, выбор и образ жизни семей. 

Семейно-ориентированный подход рассматривается как гибкий, комплексный процесс, 
уважающий сильные стороны и навыки семьи и поддерживающий развитие, способствуя 
следующим принципам:  

1) радостная, позитивная коммуникация и игры, получение удовольствия от 
родительской роли,  

2) семейное благополучие (удовольствие от взаимодействия с ребенком, стабильные 
семейные отношения, эмоциональная открытость, оптимизм в отношении ребенка и 
его будущего),  

3) вовлеченность (активное участие в программе, принятие информированных решений, 
защита интересов ребенка)  

4) уверенность в себе (компетентность и уверенность в родительской роли, 
способствование развитию ребенка).   

 
Между семьями и профессионалами формируются партнерские отношения и ведется 
совместная работа по определению ценностей и целей семьи, которые учитываются в 
процессе вмешательства. Вмешательства проводятся с учетом культурного контекста, и 
профессионалы проходят непрерывное обучение для поддержания высочайших стандартов 
передовых практик. 

 

Специалисты признали, что у разных национальностей различаются значения широко 
употребимых терминов. Была предпринята попытка избежать терминов с неоднозначными 
определениями и придерживаться одинаково понимаемых терминов. Термины “глухой” и 
“слабослышащий” употребляются в этом документе для определения всего спектра уровней 
слуха у детей. Эти термины также подразумевают включение тех, кто принадлежит к 
сообществам глухих, принимая во внимание культурный контекст, не ограничивающийся 
уровнем слуха. Развитие коммуникативных навыков понимается широко, подразумевая 
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слуховые навыки ребенка, визуальные навыки, навыки понимания и использования языка 
(речь или жестового языка), прагматику, способность к смене коммуникативных ролей.  

 
Группа специалистов пришла к консенсусу по 10 принципам, регулирующим семейно-
ориентированный подход к раннему вмешательству и стратегию поведения специалистов по 
раннему вмешательству. 

 
 

Принцип 1: Ранний, своевременный и равноправный доступ к сервисам  

 

1. Эффективность скрининга и подтверждения глухоты/тугоухости напрямую зависит от их 
связи с немедленным, своевременным и равноправным доступом к необходимым 
вмешательствам.  

2. Программы обеспечивают: проведение программ скрининга слуха новорожденных в 
соответствии с задокументированными передовыми практиками и графиком 
последующих мероприятий. Дальнейшие диагностические мероприятия 
обеспечиваются незамедлительно после получения направления к специалисту и 
проводятся профессионалами с опытом в педиатрии.  

3. Семьям своевременно предлагаются всесторонняя поддержка и программы раннего 
вмешательства после скрининга слуха новорожденных, а также предоставляется 
полная информация для принятия решения.  

4. Вступление в программу раннего вмешательства продолжается в то время, пока 
проводится дальнейшее аудиологическое обследование. 

5. Семьи имеют доступ к центру, предоставляющему программы раннего вмешательства. 

6. Сервис предоставляется в полном объеме независимо от социоэкономического 
статуса, дохода и географического местоположения семьи 

7. Используются различные стратегии, чтобы помочь семьям понять важность 
своевременного проведения дальнейших мероприятий.  

8. Переход от скрининга или других методов ранней диагностики к следующим этапам 
осуществляется своевременно и контролируется для обеспечения соблюдения сроков.  

 

Принцип 2: Партнерство семьи и специалистов по раннему вмешательству 
 
 
Цель семейно-ориентированного подхода – развитие  гармоничного партнерства между 
семьями и профессионалами, поддерживающими их. Партнерство семья-специалист 
характеризуется взаимосвязью, взаимным доверием, уважением, честностью, общими 
задачами и открытой коммуникацией. 
 
Специалисты работают в партнерстве с семьями, чтобы: 
 

1. Фокусироваться на помогающем взаимодействии семьи с ребенком, а не директивном 
подходе. 
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2. Фокусироваться на том, что важно для семьи (приоритеты, потребности, цели и 
желания) 

3. Использовать сильные стороны семьи для удовлетворения их потребностей. 
4. Осознавать и поддерживать тот факт, что семья должна жить своей обычной жизнью. 
5. Работать со взрослыми на усиление их уверенности и компетенций в способствовании 

развитию ребенка. 
6. Осознавать, каким образом дискриминация, притеснение и стереотипы могут 

отразиться на предоставлении помощи. 
 
Специалисты по раннему вмешательству: 
 

1. Знают свои области экспертизы, комфорта и дискомфорта в работе с семьями 
одинаковой или разной культурной принадлежности и обращаются за помощью в 
случае необходимости.  

2. Осознают различия в рамках сообщества (духовность, взгляды на здоровье и 
физические ограничения, воспитание детей, обращение за помощью и структура 
семьи). 

3. Организовывают визиты в соответствии с ожиданиями и расписанием семьи. 
4. Поощряют вклад семьи в процесс и его эффективность, что в свою очередь 

способствует благополучию и развитию ребенка.  
5. Внедряют процессы гибкие, персонализированные, отвечающие изменяющимся 

потребностям и требованиям, а также особенностям восприятия семьи.  
6. Оказывают помощь, фокусируясь на вовлечении семьи в достижение желаемых целей. 
7. Проявляют эмпатию в любой коммуникации с семьей. 
8. Обеспечивают как информационную, так и эмоциональную поддержку. 
9. Осознают ограничения своей роли и экспертизы, предоставляя доступ к более узким 

специалистам в случае необходимости. 
10. Проявляют заботу и участие в любой коммуникации с семьей. 
11. Исходят из того, что семьи – это ответственные, заслуживающие доверия люди, и 

относятся к ним соответственно. 
12. Своевременно доводят до завершения оговоренные задачи.  
13. Быть компетентным и надежным партнером для семьи в раннем вмешательстве 
14. Активно слушать членов семьи и понимать взаимосвязь между высказываемым 

беспокойством и реальными потребностями семьи.  
15. Поддерживать оптимистичный настрой семей по поводу будущего ребенка и высокие 

ожидания относительно его развития.  
16. Осуществлять поддержку семей в соответствии с ее особенностями (структура, 

культура, убеждения, ценности, эмоции, стрессоустойчивость, семейная динамика). 

 

Принцип 3: информированный выбор и принятие решений 

 

Профессионалы содействуют процессу, в котором семьи приобретают необходимые знания, 
информацию и опыт для принятия информированных решений. Он включает обучение семей в 
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отношении законов о коррекционном образовании и их прав, определяемых этими законами. 
Принятие решений рассматривается как гибкий, непрерывный процесс. Семьи могут 
адаптироваться и изменять решения в зависимости от меняющихся способностей, 
потребностей, прогресса и эмоционального благополучия ребенка и семьи. 

 
Специалисты по раннему вмешательству: 

1. Признают, что в конечном итоге право принятия решений принадлежит семье; 
сотрудничают с семьей, поддерживая ее способность применять это право. 

2. Следуют открытой и гибкой стратегии, эффективно внедряя различные возможности 
коммуникации. 

3. Делятся полной, значимой, релевантной и непредвзятой  информацией  из различных 
источников, способствуя принятию информированных решений.  

4. Помнят, что “информированное решение” –  это не то же самое, что нейтральная 
описательная информация. Оценочная информация необходима, так как она 
привлекает внимание к рискам, преимуществам и неопределенностям, связанным с 
тем или иным выбором. 

5. Информируют семьи о базовых ожиданиях от различных подходов, а также о 
потенциальных преимуществах и сложностях. 

6. Активно поддерживают семью в процессе принятия самостоятельных решений.  

7. Помогают семьям успешно идентифицировать свои возможности и способности и 
полагаться на них. 

8. Поддерживают семьи в принятии решений, отражающих их сильные стороны, ресурсы, 
потребности и опыт. 

9. Поддерживают семьи в определении видения и составлении плана на будущее 
ребенка; помогают понять, что планы могут быть скорректированы при 
необходимости.  

10. Предоставляют ресурсы и поддерживают решения членов семьи. 

11. Признают, что информированный выбор – это не однократное решение, а 
непрерывный процесс.  

12. Дают семьям полную информацию о ее законных правах.  

 

Принцип 4: Социальная и эмоциональная поддержка семьи 

 

Семьи обеспечиваются поддержкой с целью накопления необходимых знаний и опыта, 
помогающих им эффективно представлять интересы своих глухих/слабослышащих детей. 

 
Специалисты по раннему вмешательству: 

1. Используют как формальные (систематическое сотрудничество между родителями и 
профессионалами, взаимная поддержка родителей), так и неформальные 
(общественные организации, друзья, родственники, религиозные организации и 
группы по интересам) источники поддержки. 

2. Понимают способы, которыми естественные связи поддерживают здоровье и 
благополучие семей. 
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3. Помогают семьям выяснить, какие ресурсы для удовлетворения тех или иных 
потребностей им могут предоставить их неформальные источники поддержки. 

4. Убеждаются, что у семьи есть доступ к различным источникам поддержки, с тем, чтобы 
подобрать вид поддержки, отвечающий потребностям конкретной семьи. 

5. Понимают и моделируют практики взаимоподдержки с целью построения сообщества.  

6. Способствуют общению между семьями и их окружением с целью усиления 
неформального контакта. 

7. Обеспечивают доступ семьи к межродительской поддержке от других семей с 
глухими/слабослышащими детьми. Главная цель такой поддержки - способствовать 
социальному и эмоциональному благополучию семей.  

8. Поддерживают связи между семьями и глухими/ слабослышащими взрослыми, 
являющимися для детей примером для подражания. 

9. Обеспечивают социальную и эмоциональную поддержку для благополучия родителей 
и братьев/сестер. Информируют родителей о профессиональных сервисах в области 
психического здоровья, если это уместно. Подчеркивают важность благополучия семьи 
для развития ребенка.  

 

Системы раннего вмешательства: 

1. Поощрять и поддерживать родительские организации и межродительское 
сотрудничество напрямую. 

2. Внедрить родительское лидерство в стратегическое развитие и операционную 
деятельность систем семейно-ориентированного подхода к раннему вмешательству. 

 

Принцип 5: Коммуникация между семьей и ребенком 

 

Семьи и специалисты работают совместно над созданием оптимальной среды для обучения 
языку.  

 

Специалисты поддерживают семьи в том, чтобы: 

1. Развивать коммуникативные навыки ребенка через ежедневный распорядок, игру и 
общение. 

2. Обеспечивать ребенку насыщенную языковую среду в общении со всеми членами 
семьи (родители, братья, сестры, дальние родственники) 

3. Чутко реагируют на коммуникативные попытки ребенка и последовательно применять 
техники, способствующие языковому и коммуникативному развитию.  

4. Предоставляют ребенку широкие возможности для участия в разнообразном общении. 

5. Обеспечивают ребенку доступ к внутрисемейной коммуникации. 

6. Адаптируют свою речь к уровню речевых навыков ребенка (принимая во внимание его 
зону ближайшего развития). 

7. Изучают жестовый язык, если таков выбор семьи. 
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Специалисты по раннему вмешательству: 

1. По мере возможности, ориентируются в языке и культуре семьи 

2. Имеют высокий уровень экспертизы в выбранном семьей коммуникативном подходе. 

3. Способствуют доступности национального языка.  

4. Уважают и поддерживают решение семьи относительно коммуникативных методов.  

5. Общаются с уважением к культуре и убеждениям семьи. 

6. Обеспечивают такие возможности обучения, которые основаны на образе жизни и 
интересах семьи. 

7. Используют методы обучения и наставничества взрослых, чтобы помочь семьям 
овладеть новыми навыками и знаниями, а также укрепить уже существующие.  

8. Обеспечивают мотивирующий контекст для обучения. 

9. Поощряют вовлеченность семьи и позитивную коммуникацию между родителями и 
детьми.  

10. Поддерживают семьи в использовании принципов стимулирования речевой 
активности, способствующей раннему развитию.  

11. Придерживаются передовых практик, описанных в этом документе, гибко 
подстраиваясь под потребности ребенка и семьи.  

 

Принцип 6: Использование вспомогательных технологий и средств коммуникации 

 

Специалистам следует обладать необходимыми навыками для работы с инструментами, 
вспомогательными устройствами и механизмами, необходимыми для оптимальной 
поддержки речевого и коммуникативного развития ребенка.  

 

Специалисты по раннему вмешательству:  

Задействуют технические знания и навыки, помогая семьям использовать устройства для 
речевого и коммуникативного развития детей. Они включают в себя вспомогательные 
технологии (слуховые аппараты, кохлеарные импланты, системы с частотной модуляцией), 
визуальные технологии (текстовые и видеоустройства, устройства оповещения), а также 
альтернативные и усиливающие способы общения. Повышают осведомленность семьи об 
образовательных технологиях (напр. интерактивная доска) и компьютерных/интернет-
технологиях, с которыми их ребенок может взаимодействовать в будущем.  

 

Системы раннего вмешательства: 

1. Стремиться дать семьям доступ ко всем коммуникативным подходам, что может 
потребовать сотрудничества между программами.  

2. Активно поддерживать выбор семьи в отношении коммуникативных подходов. 

3. Совместно с семьей регулярно проводить оценку выбранного коммуникативного 
подхода, чтобы определить возможную необходимость в изменении или улучшении. 

4. Предлагать коммуникативные подходы от специалистов с наивысшим уровнем знаний 
и навыков. Например: 
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1) Местные жестовые языки практикуются теми, кто владеет ими на очень 
высоком уровне и может способствовать использованию жестового языка 
родителями для поддержки речевого и коммуникативного развития ребенка.  

2) Сервисы разговорного языка предоставляются профессионалами со 
специализированными навыками и знаниями, помогая родителям развивать 
аудиальные, лингвистические и коммуникативные навыки.  

 

Принцип 7: Квалифицированные специалисты 

 

Профессионалы в области раннего вмешательства обладают специализированными знаниями 
и навыками для работы с глухими/слабослышащими детьми и их семьями. Они обладают 
ключевыми компетенциями для поддержки семей в оптимизации развития ребенка и 
благополучия семьи.  

 
Программы раннего вмешательства 

1. Определить ключевые знания и навыки, необходимые для работы с семьями 
глухих/слабослышащих семей.  

2. Разработать стандарты качества для специалистов и проводить оценку и непрерывное 
обучение для обеспечения соответствия этим стандартам.   

3. Обеспечить доступ семьи к специалистам, обладающим специализированными 
знаниями и навыками для работы с семьями и глухими/слабослышащими маленькими 
детьми.  

4. Обеспечить непрерывное обучение в форме тренинга для профессионалов и 
необходимые ресурсы для поддержания актуальности знаний и навыков в области 
семейно-ориентированного подхода для семей с глухими/слабослышащими детьми.  

5. Гарантировать, что специалисты хорошо осведомлены о конкретной теории и методах 
вмешательства, и реализуют строго определенные вмешательства, основанные на этих 
теориях и методах.  

6. Осуществлять супервизию, наставничество и наблюдение за реализуемыми 
практиками и давать обратную связь о результатах.   

7. Обеспечить семьи, изучающие язык жестов, компетентными моделями. Это может 
быть достигнуто привлечением людей, в совершенстве владеющих жестовым языком, 
к обучению семей/родителей. 

8. Стимулировать профессиональную самооценку и рефлексию.  

 
 

Принцип 8: Командная работа 

 

Эффективная команда семейно-ориентированного подхода сосредоточена на семье и 
включает в себя профессионалов с опытом поддержки раннего развития 
глухих/слабослышащих детей. Непрерывная поддержка обеспечивается семьям и детям 
посредством междисциплинарной командной работы, где навыки профессионалов совпадают 
с потребностями семьи.  
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Команды раннего вмешательства 

1. Выбор участников основывается на индивидуальных потребностях каждой семьи, вне 
зависимости от профессиональной сферы. Команды междисциплинарны по своему 
составу и практикам.  

2. Могут включать, в частности, профессионалов, родителей/опекунов, специалистов по 
раннему вмешательству со специализированными знаниями и навыками о раннем 
детстве, работе с семьями, где есть глухие/слабослышащие дети (учителя, специалисты 
в области речи), отоларингологов, аудиологов, координаторов программ, наставников, 
репетиторов по жестовому языку, социальных работников, психологов, представителей 
других семей.  

3. Могут также включать, в зависимости от потребностей ребенка, физиотерапевта, 
профпатолога, поставщика первичных медицинских услуг, узких медицинских 
специалистов (психиатр, невролог, педиатр), преподавателя с опытом работы с 
глухими/слепыми.  

4. Предоставлять семьям возможность значимого общения с глухими/слабослышащими 
взрослыми 

1) Такие взрослые могут быть примером для подражания, консультантами, 
наставниками для семей, делясь информацией и демонстрируя обогащающий 
языковой опыт.  

2) Вовлечение членов сообщества в команду с учетом культурных и 
лингвистических особенностей.  

 

Участники команды раннего вмешательства 

1. Обладают навыками междисциплинарной работы.  

2. Вовлекают и рассматривают семьи как равных участников команды.  

3. Готовы к смене роли и способны использовать различные консультативные техники 

4. Умеют сотрудничать и имеют ясное представление о ресурсах каждого агентства.  

 
Программы раннего вмешательства 

1. Применяют междисциплинарные модели команд и практики. 

2. Достигают междисциплинарного командного взаимодействия либо внутри своей 
программы, либо сотрудничая с другими профессионалами и программами.  

3. Развивают сотрудничество и коммуникацию между специалистами и 
агентствами/организациями, независимо от того, идет ли речь о разных дисциплинах. 
Обращаются к опыту других провайдеров/агентств, если у ребенка не наблюдается 
оптимальный прогресс и/или программа больше не соответствует потребностям 
ребенка/семьи.  

4. Стремятся обеспечивать доступ к международной поддержке и обмен информацией.  

 

Принцип 9: Отслеживание прогресса 
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Семейно-ориентированный подход основан на регулярном мониторинге и оценке  
результатов ребенка и семьи.  

 
Специалисты работают в партнерстве с семьями, чтобы: 

1. Регулярно и достоверно оценивать индивидуальное развитие ребенка, а также уровень 
удовлетворенности и благополучия семьи. Полагаться на аналитические практики, 
стандартизированные параметры, шкалы отчетности для родителей, достоверный 
анализ, неформальные процедуры. Достоверный анализ с акцентом на концентрации 
на сильных сторонах составлен, чтобы отражать реальные компетенции в 
повседневной жизни, и помогает документировать постепенные улучшения в навыках 
развития с целью планирования вмешательства.  

2. При необходимости вносить изменения в подходы и стратегии, основываясь на 
результатах оценки, чтобы позволить ребенку учиться.  

3. Использовать непрерывное оценивание для составления индивидуального плана 
вмешательства.  

4. Основываясь на данных оценивания, изучать используемые практики, применять 
новые навыки, находить решения сложных ситуаций.  

 

Специалисты по раннему вмешательству:  

1. Основываясь на данных анализа, развивают способность семьи анализировать свои 
действия и определять наиболее эффективные и разрабатывать план улучшений.  

2. Регулярно отслеживают результаты развития, используя соответствующие 
инструменты. При необходимости вносят изменения в план вмешательства для 
оптимального результата.  

3. Поощряют семьи самим оценивать успех результатов вмешательства.  

4. Основывают оценивание на четко определенных принципах развития.  

5. Имеют навыки донесения “деликатной” информации до семей.  

 

Принцип 10: Мониторинг программы 

 
Программы семейно-ориентированного подхода к раннему вмешательству оценивают 
приверженность специалиста передовым практикам и включают мониторинг качества всех 
элементов программы.  

 
Программы раннего вмешательства 

1. Используют параметры оценки качества для мониторинга компонентов программы.  

2. Обеспечивают средства для отслеживания соответствия специалистов, программ и 
систем принципам, перечисленным в данном документе.  

3. Включают средства обеспечения качества всей программы в целом, документируя 
результаты детей и родителей, знания и навыки специалистов по вмешательству, а 
также пользу от программы для семей.  

4. Включают механизмы обратной связи помимо измерения уровня удовлетворенности ( 
участие в фокус-группах, документирование изменений в знаниях и навыках, 
мониторинг вовлеченности и компонентов программы, способствующих ей).  
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5. Используют данные непрерывного оценивания и подтверждают состоятельность 
практик путем постоянного анализа.  

 
 

 

Фундаментальная потребность предоставлять своевременный и равноправный доступ к 
программам раннего вмешательства. Принципы 2-6 фокусируются на содержании (над чем мы 
работаем) и процессах (как мы работаем с семьями), вовлеченных в реализацию семейно-
ориентированного подхода. Принципы 7 и 8 описывают квалификации специалистов и 
принципиальную важность командной работы в помощи детям и семьям. Последние 
принципы (9 и 10) говорят о важности практик, основанных на постоянном анализе, как для 
сопровождения вмешательства с ребенком и семьей, так и для усовершенствования 
программы в целом. Каждый принцип включает стратегии поведения специалистов, а также 
связанные ресурсы и ссылки.  

 
Призыв к действию 

 

С учетом вышеизложенных принципов, данный документ может быть применен во всем мире 
со следующим ПРИЗЫВОМ К ДЕЙСТВИЮ: 

 

Направить в инстанции, принимающие соответствующие решения,  письмо от Вашего 
агентства, организации или от себя лично в поддержку данных принципов  
 

Поделиться Принципами с коллегами и лидерами Вашей области.  
 

Привлечь лидеров среди родителей для продвижения принципов семейно-ориентированного 
подхода. 

 

Поддерживать исследования с помощью сотрудничества и изучения практик в Вашей стране.  

 

Включать данные принципы в законодательство, инструкции, консенсусные документы, 
документы с изложением позиции касательно программ раннего вмешательства.  

Призыв к действиям адаптирован из Документа с изложением позиции и рекомендации по 
поддержке семей в разработке Скрининговых систем слуха новорожденных и раннего 
выявления нарушений слуха и систем раннего вмешательства Всемирной коалиции родителей 
глухих/слабослышащих детей (http://www.gpodhh.org).  
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